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ﭘﺰﺷــﮑﯽ ﻋﻠـــﻮم در آﻣـــﻮزش ي ﺗﻮﺳــﻌﻪ ي ﻣﺠــﻠﻪ
  37 ﺗﺎ 36 ﺻﻔﺤﺎت ،19 ﭘﺎﯾﯿﺰوزﻣﺴﺘﺎن ، 9 ﺷﻤﺎره ، 5 ي دوره
ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺗﺤﺼﯿﻠﯽﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪة  ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ در ﺑﯿﻦ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎنﺑﺮرﺳﯽ 
3
، دﮐﺘﺮﻧﺎﺻﺮﺷﯿﺮﺑﮕﯽ
2
، ﻫﻮﺷﻨﮓ ﺟﺪﯾﺪي
1
دﮐﺘﺮﻧﺎﺻﺮ ﯾﻮﺳﻔﯽ
  moc.oohay@ifesooyresaNﻋﻠﻮم اﻧﺴﺎﻧﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﮔﺮوه ﻣﺸﺎوره       ي ، داﻧﺸﮑﺪهدﺳﺘﺎنﮐﺮ داﻧﺸﮕﺎهﺳﻨﻨﺪج، : ولﻮﻣﺴ ي ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه
  
  ﭼﮑﯿﺪه
ﺑـﯿﻦ ﺳـﻼﻣﺖ رواﻧـﯽ و ﻋﻤﻠﮑـﺮد  ي ﻫﺪف اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ .اﻧﺪ ﮐﺮدهاﺷﺎرهﻧﻘﺶ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺗﺤﺼﯿﻠﯽﺑﻪﻫﺎ ﭘﮋوﻫﺶ :زﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف
  .ﺑﻮد 7831-8831 در ﺳﺎل ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ 11ﻼﻣﯽ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن واﺣﺪﻫﺎي داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳ
( واﺣﺪﻫﺎي ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه، ﮐﺮدﺳﺘﺎن و اﯾﻼم) 11 ي ﻪاز داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن واﺣﺪﻫﺎي داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ ﻣﻨﻄﻘ( دﺧﺘﺮ 374ﭘﺴﺮ و  555) 7201ﺷﺎﻣﻞ آﻣﺎريﻧﻤﻮﻧﻪ :ﺑﺮرﺳﯽ روش
ﭘـﮋوﻫﺶ اﯾـﻦ ﺗﺤﻘﯿـﻖ روش. ﻧـﺪ ﻤﯿـﻞ ﻧﻤﻮد را ﺗﮑ (QHG -٨٢)  ﺳـﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮﻣﯽ  ي ﻪﮐﻪ ﺑﺎ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺳﻬﻤﯽ اﻧﺘﺨﺎب و ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣ
ﺑـﺮاي ﺳـﻨﺠﺶ . ﺷـﺪ اﺳـﺘﻔﺎده ﻣﺘﻐﯿﺮيﭼﻨﺪوارﯾﺎﻧﺲآﻧﺎﻟﯿﺰورﮔﺮﺳﯿﻮن ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪﺳﺎده،ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽازداده ﻫﺎﺗﺤﻠﯿﻞوﺗﺠﺰﯾﻪﺑﺮاي. ﺑﻮدﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ
  .ﻋﻤﻠـﮑﺮد ﺗﺤﺼﯿــﻠﯽ، ﻣﻌﺪل ﮐﻞ ﻧﯿﻤﺴﺎل ﻫﺎي ﺗﺤﺼﯿــﻠﯽ ﮔﺬراﻧﺪه ﺷﺪه آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎ ﻧﯿﺰ ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪ
ﺑﯿﻦ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ . از آﻧﺎن ﻣﺸﮑﻮك ﺑﻪ اﺧﺘﻼل رواﻧﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ درﺻﺪ14از آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎ واﺟﺪ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ و درﺻﺪ95ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ  :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
و ﻣﻌﮑـﻮس  ي ﺑﯿﻦ ﺳـﻦ و اﻓﺴـﺮدﮔﯽ راﺑﻄـﻪ . داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن دﺧﺘﺮ از ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﮐﻤﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ. وﻋﻤﻠﮑﺮد ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ دار ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
ﺗﺤﺼﯿﻞ ﺑﻪ ﺳـﻼﻣﺖ رواﻧـﯽ آﻧـﺎن  ي ﻪﻣﻌﻨﯽ دار و ﺑﯿﻦ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺳﻨﻮات ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دار وﺟﻮد داﺷﺖ ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ اداﻣ
ﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﮐـﺎرداﻧ . ﻣﻌﮑﻮس و ﻣﻌﻨﯽ دار وﺟﻮد داﺷﺖ ي ﻪﻋﻼﯾﻢ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ راﺑﻄ ي ﺑﯿﻦ ﺑﻌﺪ ﺧﺎﻧﻮار و ﻧﻤﺮه. ﮐﻤﮏ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
  .ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ روان از وﺿﻌﯿﺖ ﺑﻬﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ ي ﻪدر ﻫﻤ
  ..ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﺮاي ﺑﺮﺧﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ اﺳﺖ ي هﺳﻼﻣﺖ روان ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪ :ﮔﯿﺮي ﻧﺘﯿﺠﻪ
  ﺳﻼﻣﺖ روان، ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ :ﮔﺎن ﮐﻠﯿﺪيواژ
  
 ﻣﻘﺪﻣﻪ
  
ﻫﺎي اﻟﻬﯽ ﺷﺎداﺑﯽ، ﻧﺸﺎط و اﺣﺴﺎس ﺧﻮﺷﺒﺨﺘﯽ ﯾﮑﯽ از ﻣﻮﻫﺒﺖ 
ﺗﻨﺪرﺳﺘﯽ و ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﺑـﻪ اﻧﺴـﺎن ﻋﻄـﺎ  ي اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺳﺎﯾﻪ
ﻋﻼوه ﺑﺮ آن ﺳـﻼﻣﺖ رواﻧـﯽ ﯾﮑـﯽ از ﻣﻬـﻢ ﺗـﺮﯾﻦ . ﺷﺪه اﺳﺖ
  . ﻫـﺎ ﻣﺤﺴـﻮب ﻣـﯽ ﺷـﻮد  ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ در ارﺗﻘﺎ و ﺗﮑﺎﻣﻞ اﻧﺴـﺎن 
  
  
  
  
  
وﯾﮋه در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن از اﻫﻤﯿﺖ ﺑﺴﯿﺎري ﺑـﺮ ﺧـﻮردار ﻪ اﯾﻦ اﻣﺮ  ﺑ
ﺗﻌﺎرﺿـﺎت ﻣﺤﯿﻄـﯽ درﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮد ﺑﻪ ﺑﻌﻀﯽ  (1)ﮐﺎرول.اﺳﺖ
ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن  ﻧﻈﯿـﺮ ﻣﯿـﻞ ﺑـﻪ ﺗﻔﺮﯾﺤـﺎت 
  ﻣﺘﻌﺪد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در ﻣﻘﺎﺑـﻞ ﺗﻤﺎﯾـﻞ ﺑـﻪ درس ﺧﻮاﻧـﺪن، اﺣﺘﯿـﺎج 
  
  
  
  
  
  ﮐﺮدﺳﺘﺎن ﮕﺎهداﻧﺸ ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺸﺎوره ﮔﺮوه ﺎرﯾاﺳﺘﺎد-1
داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﯽ واﺣﺪ ﺳﻨﻨﺪج ﻣﺮﺑﯽ ،ي رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﺗﺮﺑﯿﺘﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﺷﻬﯿﺪ ﭼﻤﺮان اﻫﻮازاداﻧﺸﺠﻮي دﮐﺘﺮ-2
  ﮐﺮدﺳﺘﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺗﺮﺑﯿﺘﯽ ﮔﺮوه داﻧﺸﯿﺎر-3
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اﻧﯽ در ﺑﯿﻦ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎنﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺑﻬﺪاﺷﺖ رو                         
١٩ ﭘﺎﯾﯿﺰ وزﻣﺴﺘﺎن ،٩ ي ﴰﺎره ،٥ ي دوره زﳒﺎن، ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم در آﻣﻮزش ي ﺗﻮﺳﻌﻪ ي ﳎﻠﻪ
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ﺑﻪ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ در درس در ﺑﺮاﺑﺮ اﺣﺴـﺎس ﺑـﯽ ﮐﻔـﺎﯾﺘﯽ، ﺗـﺮس از 
اﺑﺮاز ﺷﺨﺼﯿﺖ در ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﯿﻞ ﺑﻪ ﺧﻮد ﻧﻤﺎﯾﯽ، ﻣﯿﻞ ﺑـﻪ ازدواج در 
ﮐﻨـﺪ، ﻣﯿـﻞ ﺑـﻪ ﺑﺮﺗـﺮي  ي ﻣـﯽ ﺑﺮاﺑﺮ ﻣـﻮاﻧﻌﯽ ﮐـﻪ از آن ﺟﻠـﻮﮔﯿﺮ 
ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ در ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻫـﺎي ﻋﻀـﻮي، اﻃﺎﻋـﺖ از اﻓـﺮاد 
زورﮔﻮ، ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺟﻨﺲ ﻣﺨﺎﻟﻒ، ﺗﻨﻔﺮ از رﻓﺘﺎر دﯾﮕﺮان در ﺑﺮاﺑـﺮ 
ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ در اﺑﺮاز اﺣﺴﺎﺳﺎت ﺧﻮد، ﻣﺸﮑﻼت اﻗﺘﺼﺎدي ﮐﻪ ﻣﺎﻧﻊ از 
ﻫﺎي ﻫﻨـﺮي، ﻋﻠﻤـﯽ، اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﻐﻞ و ﺣﺮﻓـﻪ  رﺳﯿﺪن ﺑﻪ ﻫﺪف
ﻫﺎ ﻧﯿـﺰ ﻣﺒـﯿﻦ آن اﺳـﺖ ﮐـﻪ  ﯽ ﭘﮋوﻫﺶﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺮﺧ. ﮐﻨﺪ اﺷﺎره ﻣﯽ
  ﺛﺮ ﺑ ــﺮ ﻮﺗﻌﺎرﺿ ــﺎت ﻓﺮﻫﻨﮕ ــﯽ ﺑ ــﯿﻦ داﻧﺸ ــﺠﻮﯾﺎن از ﻋﻮاﻣ ــﻞ ﻣ  ــ
  .(1)ﻫﺎ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﯽ رود ﻫﺎي رواﻧﯽ در آن ﻧﺎراﺣﺘﯽ
ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﻋﻘﯿـﺪه دارﻧـﺪ ﮐـﻪ ﺣﺠـﻢ ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺳﺎزﻣﺎن  ﺷﻨﺎﺳﺎنﮐﺎر
ﻣﺴﺎﯾﻞ رﻓﺘﺎري و رواﻧﯽ در ﮐﺸﻮرﻫﺎي در ﺣـﺎل ﺗﻮﺳـﻌﻪ رو ﺑـﻪ 
ﺎدي واﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ رﺷـﺪ اﻓﺰاﯾﺶ اﺳﺖ و اﯾﻦ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗـﺎ ﺣـﺪ زﯾ ـ
ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺷﻬﺮﻧﺸـﯿﻨﯽ، ﻓﺮوﭘﺎﺷـﯽ  ﯽﺟﻤﻌﯿﺖ و ﺗﻐﯿﯿﺮات اﺟﺘﻤﺎﻋـــ
زﻧـﺪﮔﯽ ﻣـﺮدم و  ي هﺧـﺎﻧﻮاده ﻫـﺎي ﮔﺴـﺘﺮده، ﺗﻐﯿﯿـﺮ در ﺷـﯿﻮ 
. ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﯽ  ﯽﻣﺸﮑﻼت اﺣﺴﺎﺳﯽ و ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﺧﻔﯿـﻒ رواﻧـ ـ
ﺑـﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺤﯿﻄـﯽ  ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ ﺑﻌﻀﯽ از اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻼت 
ﺧـﺮ ﻧﻮﺟـﻮاﻧﯽ داﻧﺸﮕﺎه و ﺑﺨﺶ زﯾﺎدي ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﮑﺎﻣﻞ اوا
ﻣﯿ ـﺰان ﻧﺎﺧﻮﺷـﯽ رواﻧ ـﯽ در داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن ، ﻣﺮﺑ ـﻮط ﻣـﯽ ﺷـﻮد
درﺻﺪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺻـﺮف ﻧﻈـﺮ از  01-21ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ 
ﻫـﺎي ﻣﻬـﻢ اﺧـﺮاج، ﺷﮑﺴـﺖ  ﺷﺪت آن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از ﻋﻠﺖ
  (.1)ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ و ﺗﺮك ﺗﺤﺼﯿﻞ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 
در ﺧﺼـﻮص ﺳـﻼﻣﺘﯽ رواﻧـﯽ ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﺳـﻼﻣﺖ ﮐﺎﻣـﻞ 
ﻫـﺎي زﯾـﺎدي  ﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺷﺪه، ﭘﮋوﻫﺶﺟﺴﻤﯽ، رواﻧ
ﻣﺜﻼ ﻓﺮﻗﺎﻧﯽ، ﻃﯽ ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺑﺎ ﻋﻨـﻮان ﺑﺮرﺳـﯽ . اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺳﻼﻣﺖ رواﻧـﯽ داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن ﭘﺰﺷـﮑﯽ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ 
اﯾـﻦ ﻧﺘﯿﺠـﻪ رﺳـﯿﺪه ﺑـﻪ  QHG -82 ﻪ يﮐﺮدﺳﺘﺎن ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣ
 ،از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻓﺎﻗﺪ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﺑـﻮده  درﺻﺪ34/2ﮐﻪ اﺳﺖ 
ﻣﻌـﺪل اﻓ ـﺮاد داراي اﺿـﻄﺮاب و اﺧــﺘﻼل ﻫﻤﭽﻨ ـﯿﻦ ﻣﯿ ـﺎﻧﮕﯿﻦ 
  ﯾﻮﺳـﻔﯽ، .(2)ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﮐﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﻫـﺎي  دﺑﯿﺮﺳـﺘﺎن  در ﺧﺼﻮص وﺿـﻌﯿﺖ رواﻧـﯽ داﻧـﺶ آﻣـﻮزان 
از اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از  درﺻـﺪ  6/2ﺳﻨﻨﻨﺪج ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﮐﻪ 
ﺑـﺎﻗﺮي ﯾـﺰدي، ﻃـﯽ (. 1)ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﻧﺒـﻮده اﻧـﺪ 
ﮐﻪ ﺷﯿﻮع اﻧﻮاع اﺧـﺘﻼﻻت رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ در ﭘﮋوﻫﺸﯽ اﻋﻼم ﮐﺮد 
ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ در ﺧﺼـﻮص  .ﺑـﻮده  درﺻـﺪ 5ﺳـﺎﻟﻪ 81ﺑﯿﻦ ﺟﻮاﻧـﺎن 
  وﺿـــﻌﯿﺖ رواﻧـــﯽ داﻧﺸـــﺠﻮﯾﺎن ﻧﺘﯿﺠـــﻪ ﮔﺮﻓﺘـــﻪ ﮐـــﻪ 
از اﻓ ـﺮاد ﻣ ــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از اﺣﺴـﺎس ﻏﻤﮕﯿﻨ ــﯽ و  درﺻــﺪ 03 
رﻓﻌﺘﯽ و ﺿﯿﻐﻤﯽ در ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﺧـﻮد (. 3)اﻓﺴﺮدﮔﯽ رﻧﺞ ﻣﯽ ﺑﺮﻧﺪ
ﺠﻮﯾﺎن رﺷـﺘﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﺗﺎﺛﯿﺮ وﺿﻌﯿﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧـﯽ داﻧﺸ ـ
اﺳﻼﻣﯽ واﺣـﺪ آزادداﻧﺸﮕﺎهﺑﻬﺪاﺷﺖوﻣﺎﻣﺎﯾﯽﭘﺮﺳﺘﺎري،ﻫﺎي
ﮐﺮﻣﺎن ﺑﺮ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺗﺤﺼـﯿﻠﯽ آﻧـﺎن ﻧﺸـﺎن داده اﻧـﺪ ﮐـﻪ از ﻧﻈـﺮ 
واﺣـﺪﻫﺎ داراي ﺳـﻼﻣﺖ  درﺻـﺪ 52/8وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ، 
وﺿـﻌﯿﺖ  درﺻـﺪ 42/8ﻣﺘﻮﺳـﻂ و  درﺻـﺪ 94/3رواﻧﯽ ﺧـﻮب، 
ﯾـﺎن ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌـﺪل ﭘﺎ . ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ
اﻧـﺪ در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ  ﺗﺮم ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﺧﻮب داﺷﺘﻪ
ﮔﺮوﻫــــﯽ ﮐﻪ وﺿﻌﯿﺖ رواﻧﯽ آﻧﺎن ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ارزﯾﺎﺑــــﯽ ﺷﺪه 
اﺣﻤـﺪي، ﻃـﯽ (.4( )<P0/50)ﺑﺎﺷـﺪ  اﺳﺖ، ﻣﻌﻨــــــﯽ دار ﻣﯽ
ﭘﮋوﻫﺸـــﯽ ﺑﺎ ﻋﻨــﻮان ارزﯾﺎﺑـــﯽ وﺿـﻌﯿﺖ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ رواﻧـﯽ 
  از  داﻧ ــﺶ آﻣ ــﻮزان دﺑﯿﺮﺳ ــﺘﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮﺳ ــﺘﺎن ﺑﺎﺑ ــﻞ ﺑ ــﺎ اﺳ ــﺘﻔﺎده 
ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪه ﮐﻪ ﺷﯿﻮع اﻓﺴﺮدﮔﯽ  LCS-09ي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
و  درﺻـﺪ 6/4و  درﺻﺪ91/3در ﺑﯿﻦ دﺧﺘﺮان و ﭘﺴﺮان ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
ﺑـﻮده  درﺻـﺪ 21/1و  درﺻـﺪ 12/4ﺷﯿﻮع اﺿﻄﺮاب در ﺑﯿﻦ آﻧﺎن 
ﺧﯿﺮآﺑﺎدي و ﯾﻮﺳﻔﯽ ﮔﺰارش ﮐﺮده ﮐﻪ ﺑﯿﻦ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ (. 5)اﺳﺖ 
 ي ﻪاﺑﻄو وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺤﺼﯿـــﻠﯽ داﻧﺶ آﻣﻮزان دﺑﯿﺮﺳﺘﺎﻧﯽ ﺳﺎري ر
ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ ﮐﻪ داﻧﺶ آﻣﻮزاﻧﯽ ﮐﻪ . ﻣﻌﻨﯽ دار وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
اﻧﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﺑـﻞ، ﭘﯿﺸـﺮﻓﺖ ﺗﺤﺼـﯿﻠﯽ  اﻓﺴﺮدﮔﯽ داﺷﺘﻪ
 ي ﻪﺳـﻨﺘﺎﻻو ﻫﻤﮑـﺎران،  در ﯾـﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌ ـ(. 6)ﮐﻤﺘﺮي داﺷﺘﻪ اﻧﺪ
ﺑـﻪ  5991ﺗﺎ  0991ﺟﻮان در ﺳﺎل ﻫﺎي  907ﮐﻮﻫﻮرت ﺑﺮ روي 
ﺑﯿﺶ از ﺟـﻨﺲ  (درﺻﺪ63)ﻧﺚ ﻮاﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﺟﻨﺲ ﻣ
(. 7)دﭼـﺎر اﺿـﻄﺮاب و ﻧﮕﺮاﻧـﯽ ﻣـﯽ ﺷـﻮﻧﺪ ( درﺻﺪ32)ﻣﺬﮐﺮ
و ﻫﻤﮑﺎران، ﭘﮋوﻫﺸـﯽ را ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻧﺸـﺎﻧﻪ ﺷﻨﺎﺳـﯽ  ﺑﻮﺳﺘﺎﻧﺴﯽ
در . اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﻣﯿﺎن داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن در وﻧﯿﺰ ﺗﺮﮐﯿـﻪ اﻧﺠـﺎم دادﻧـﺪ 
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وﳘﮑﺎرانﻧﺎﺻﺮﯾﻮﺳﻔﻲ دﮐﱰ
19 ﭘﺎﯾﯿﺰ وزﻣﺴﺘﺎن ،9 ي ﺷﻤﺎره ،5 ي دوره زﻧﺠﺎن، ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻋﻠﻮم در آﻣﻮزش ي ﺗﻮﺳﻌﻪ ي ﻣﺠﻠﻪ
56
ﺑـﻪ روش (  ﻣﺆﻧﺚ 802ﻣﺬﮐﺮ و  692)داﻧﺸﺠﻮ  405اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
از  درﺻـﺪ 62/2ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ .ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ 
ﺑـﻪ ﺑـﺎﻻ را ﮐﺴـﺐ  71 ي هﻫﺎ در ﺗﺴﺖ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﻧﻤـﺮ  آزﻣﻮدﻧﯽ
ﺑـﻮده  درﺻـﺪ 23/1ﺷﯿﻮع اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﺑﯿﻦ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن . ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ازداﻧﺸﺠــﻮﯾﺎﻧﯽ  درﺻﺪ 43/7ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ . اﺳﺖ
ﮐﻪ در ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻫﺎي اﻗﺘﺼﺎدي ـ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﭘـﺎﯾﯿﻦ ﻗـﺮار داﺷـﺘﻨﺪ، 
ﺠﻮﯾﺎن ﺗﺮم ﻫﺎي آﺧﺮ از داﻧﺸ درﺻﺪ13/2. دﭼﺎر اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﻮدﻧﺪ
از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﺎ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  درﺻﺪ26/9و 
  . اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﻦ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﻋﻤﻠﮑﺮد 
ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ و ﺑﯿﻦ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ و ﻣﻮﻗﻌﯿـﺖ ﻫـﺎي اﻗﺘﺼـﺎدي ـ 
ﺑـﺮ . ﻣﻌﻨـﯽ داري وﺟـﻮد داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ  ي ﻪاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ راﺑﻄ
ﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫـﺎ ﻣﺸـﮑﻼت زﯾـﺮ را ﺑﯿـﺎن اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾ
ﻓﻘﺪان ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫـﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ و ﮐﻤﺒـﻮد ﺗﺴـﻬﯿﻼت : ﻧﻤﻮده اﻧﺪ
، ﮐﯿﻔﯿــــﺖ ﭘــــﺎﯾﯿﻦ ﻧﻈــــﺎم (درﺻــــﺪ96)ﺧﻮاﺑﮕــــﺎﻫﯽ 
، (درﺻـﺪ94/3)، ﻣﺸـﮑﻼت اﻗﺘﺼـﺎدي (درﺻـﺪ45/8)آﻣﻮزﺷـﯽ
س و ﻧﻮﻣﯿﺪي در ﺎﯾ( درﺻﺪ52/9)ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ دوﺳﺘﯿﺎﺑﯽ 
ﺑـﻮده اﺳـﺖ ( درﺻـﺪ 34/2)ﺎه راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺮﺗﺒﻂ داﻧﺸـﮕ 
ادﻫﻢ و ﻫﻤﮑﺎران، در ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺧـﻮد ﺗﺤـﺖ ﻋﻨـﻮان ﺑﺮرﺳـﯽ (. 8)
وﺿﻌﯿﺖ ﺳـﻼﻣﺖ رواﻧـﯽ داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن ورودي ﺳـﺎل ﺗﺤﺼـﯿﻠﯽ 
  داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـــﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ اردﺑﯿـﻞ ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﻧﺘﯿﺠـﻪ  6831-78
، اﺿﻄﺮاب درﺻﺪ1/7رﺳﯿﺪه اﻧﺪ ﮐﻪ در ﺑﻌﺪ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ 
و   درﺻـﺪ4/3، ﻋﻤﻠﮑـﺮد اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ درﺻـﺪ2/3و ﺑـﯽ ﺧـﻮاﺑﯽ 
  .داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﺸﮑﻞ داﺷﺘﻨﺪ درﺻﺪ2اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺷﺪﯾﺪ 
 درﺻـﺪ22/7، 32ﺑـﺮش ﻧﻤـﺮه  ي ﻪﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻧﻘﻄـ 
ﻣﺴـﺎﻟﻪ (.9)داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﺸﮑﻮك ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل رواﻧـﯽ ﺑـﻮده اﻧـﺪ 
ﺗـﺮﯾﻦ ﻣﺴـﺎﯾﻞ داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن اﺳـﺖ و در  ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان از ﻣﻬـﻢ 
ﺣﻘﯿﻘﺖ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ در ﺗﺤﺼﯿﻞ آﻧﭽﻨـﺎن ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ اﺳـﺘﻌﺪادﻫﺎي 
ه داﻧﺸﺠﻮ ﻧﯿﺴﺖ ﺑﻠﮑـﻪ ﻣﻮﻓﻘﯿـﺖ وي ﻣﻨـﻮط ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﻓﻮق اﻟﻌﺎد
اﺳﺖ ﮐﻪ ﭼﮕﻮﻧﻪ ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﯿﭽﯿﺪه و ﺑﺤﺮاﻧﯽ ﻧﻮﺟـﻮاﻧﯽ را از ﻧﻈـﺮ 
ﻣﻮﻓﻘﯿـﺖ در . ﻋﺎﻃﻔﯽ و رواﻧﯽ ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻃﺒﯿﻌـﯽ ﮔﺬراﻧـﺪه ﺑﺎﺷـﺪ 
ﺗﺤﺼﯿﻞ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺴﯿﺎري  ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐـﻪ ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ 
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻧﯿﺮوي دﻣﺎﻏﯽ را ﺣﺘـﯽ در ﺑـﺎﻫﻮش ﺗـﺮﯾﻦ داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن 
اﻏﻠـﺐ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪه داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎﻧﯽ ﮐـﻪ . ﺮار دﻫﺪﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗ
ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻻﯾﯽ از آﺳـﯿﺐ ﺷﻨﺎﺳـﯽ رواﻧـﯽ را ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﻣـﯽ ﮐﻨﻨـﺪ 
(. 9)ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﮐﻤﺘﺮي ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﺗﮑﺎﻟﯿﻒ داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ ﺧﻮد دارﻧـﺪ 
ﺑـﯿﻦ  ي ﻪﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑﺮرﺳـﯽ راﺑﻄ ـاﯾـﻦ ﻟﺬا ﻫﺪف اﺻﻠﯽ 
ﻋﻼﯾـﻢ ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ، ﻋﻼﯾـﻢ اﺿـﻄﺮاب، ﻋﻼﯾـﻢ )ﺳﻼﻣﺖ رواﻧـﯽ 
و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺗﺤﺼـﯿﻠﯽ داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن ( ﻤﺎﻋﯽاﻓﺴﺮدﮔﯽ، ﮐﺎرﮐﺮد اﺟﺘ
دوره ﻫ ــﺎي ﮐ ــﺎرداﻧﯽ و ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳ ــﯽ واﺣ ــﺪﻫﺎي داﻧﺸ ــﮕﺎه آزاد 
  .ﺑﻮد 11 ي ﻪاﺳﻼﻣﯽ ﻣﻨﻄﻘ
  
  ﺑﺮرﺳﯽروش 
 ي ﻪﺟﺎﻣﻌ ـ. ﻃﺮح ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑـﻮد اﯾﻦ روش ﺗﺤﻘﯿﻖ   
داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن دﺧﺘـﺮ و ﭘﺴـﺮ ﻣﻘـﺎﻃﻊ  ي ﻪآﻣﺎري ﭘـﮋوﻫﺶ را ﮐﻠﯿ ـ
 11 ي ﻪﮐ ــﺎرداﻧﯽ و ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳ ــﯽ واﺣ ــﺪﻫﺎي داﻧﺸ ــﮕﺎﻫﯽ ﻣﻨﻄﻘ  ــ
واﺣﺪﻫﺎي داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ ﺳﻨﻨﺪج، ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه، اﯾﻼم، ﮐﻨﮕﺎور، ﺻﺤﻨﻪ، )
درﺳـﺎل اﺟـﺮاي ﺗﺤﻘﯿـﻖ ( ﺳﻘﺰ، اﺳﻼم آﺑﺎد، دره ﺷﻬﺮ و ﻣﺮﯾـﻮان 
ﮔﯿـﺮي ﺗﺼـﺎدﻓﯽ  در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از روش ﻧﻤﻮﻧﻪ. داد ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ
ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن . ﺳﻬﻤﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﮑﺪه ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﻫﺮ واﺣﺪ داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ و ﺳﭙﺲ از ﻫﺮ داﻧﺸ
ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ آن ﺷـﺎﻣﻞ . ﻧﻈﺮ ﺑﻪ روش ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪ 
از داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن واﺣـﺪﻫﺎي (  دﺧﺘﺮ 374ﭘﺴﺮ و  555)ﻧﻔﺮ 8201
ﺑـﺮاي اﻧـﺪازه ﮔﯿـﺮي ﺳـﻼﻣﺖ رواﻧـﯽ . ﺑـﻮد داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ ﻣـﺬﮐﻮر 
ﮔﻠﺪﺑﺮگ  -QHG 82داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ 
ال دارد ﮐـﻪ ﻮﺳ ـ 82اﯾـﻦ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ . و ﻫﯿﺮاﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳـﺖ 
ﯾـﻢ ﭼﻬﺎر ﺑﻌـﺪ ﺳـﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮﻣﯽ ﯾﻌﻨـﯽ ﻋﻼﯾـﻢ ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ، ﻋﻼ 
ﯾـﻢ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ و ﮐـﺎرﮐﺮد اﺿـﻄﺮاب، اﺧـﺘﻼل در ﺧـﻮاب، ﻋﻼ
 6731اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در ﺳﺎل . اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ را اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
ﺿـﺮاﯾﺐ . ﺗﻮﺳﻂ دﮐﺘﺮ ﻫﻮﻣﻦ اﺳﺘﺎﻧﺪارد و ﻫﻨﺠﺎرﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ
و ﺑـﺮاي  درﺻـﺪ 19ﺗﺎ  درﺻﺪ97ﻫﺎ ﺑﯿﻦ  ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ دروﻧﯽ ﻣﻘﯿﺎس
ﻧﻤـﺮه ﮔـﺬاراي ﺑـﻪ ﺻـﻮرت . ﺑﺮآوردﺷـﺪ  درﺻـﺪ 38ﮐﻞ ﻣﻘﯿﺎس 
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ﺧﻮدﺳﻨﺠﯽ ،ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻻزم ﺑﺮاي اﺟﺮا ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺧﻮدﺳـﻨﺠﯽ 
دارا ﺑﻮدن ﻣﺪرك اول راﻫﻨﻤـﺎﯾﯽ و در ﻏﯿـﺮ اﯾﻨﺼـﻮرت ﺗﻮﺳـﻂ 
ﻫﺎ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻧﻤـﺮه ﮔـﺬاري  ﭘﺮﺳﺶ.ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﮔﺮ اﺟﺮا ﻣﯽ ﺷﻮد 
دو ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ ﻧﻤﺮه دﻫﯽ ﻣـﯽ ﺷـﻮﻧﺪ ﮐـﻪ (1-1-0-0)دو ﻧﻤﺎﯾﯽ
در .اﻣﺘﯿﺎز ﺗﻌﻠﻖ ﻣﯽ ﮔﯿﺮد  1ﯿﺎز ﺻﻔﺮ و دو ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻌﺪي ﺳﻤﺖ اﻣﺘ
 ي ﻧﻤـﺮه  4ﺑﺪﺳﺖ ﻣﯽ آﯾﺪ ﮐﻪ  ي ﻧﻤﺮه 5اﯾﻦ آزﻣﻮن ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻓﺮد 
ﻫﺎي ﻓﺮﻋﯽ و ﯾﮏ ﻧﻤﺮه ﻫﻢ از ﻣﺠﻤﻮع ﻧﻤـﺮات  ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻘﯿﺎس
ﮐﻠﯽ اﺳـﺖ و اﯾـﻦ در  ي آﯾﺪ ﮐﻪ ﻧﻤﺮه ﻫﺎ ﺑﺪﺳﺖ ﻣﯽ ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس
 QHGﮔـﺬاري  ي روش ﻧﻤـﺮه  .ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ QHG82آزﻣﻮن 
  ، ﺗﻌﻠـﻖ 3،2،1،0ﺗﺮﺗﯿﺐ اﺳﺖ ﮐﻪ از ﮔﺰﯾﻨﻪ اﻟﻒ ﺗﺎ د ﻧﻤـﺮه  ﺑﺪﯾﻦ
ﻫـﺎ  ﻣﯽ ﮔﯿﺮد در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻧﻤﺮه ﻫﺮ ﻓﺮد در ﻫﺮ ﯾﮏ از ﺧﺮده ﻣﻘﯿـﺎس 
ﻧﻤـﺮات ﻫـﺮ ﻣﻘﯿـﺎس ﺑـﻪ  .اﺳﺖ 48ﺗﺎ  0و در ﮐﻞ از  12ﺗﺎ  0از 
ﻫـﺎ ﺑـﺎ ﻫـﻢ  ﻃﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و ﭘﺲ از آن ﻧﻤﺮات ﻣﻘﯿـﺎس 
ﺮاي ﻋـﻼوه ﺑـﺮ اﯾـﻦ ﺑ  ـ.ﯾـﺪ آدﺳـﺖ ﻣـﯽ ﻪ ﮐﻠﯽ ﺑ ي ﺟﻤﻊ و ﻧﻤﺮه
ﻫـﺎي ﺗﺤﺼـﯿﻠﯽ  ﺳﻨﺠﺶ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ، ﻣﻌﺪل ﮐﻞ ﻧﯿﻢ ﺳـﺎل 
ﻨﮕﯽ ﻫﻫـﺎ ﻣﻨـﺪرج در ﭘﺮوﻧـﺪه ﺑـﺎ ﻫﻤـﺎ  دﻧﯽﮔﺬراﻧﺪه ﺷـﺪه آزﻣـﻮ 
  ﺗﺤﻠﯿـــﻞ . ﻣﻌﺎوﻧـ ــﺖ آﻣﻮزﺷـــﯽ ﻧﯿـــﺰ ﺟﻤـــﻊ آوري ﺷـــﺪ 
  tداده ﻫﺎ ﺑﺎ روش ﻫـﺎي آﻣـﺎري ﺿـﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳـﻮن، 
.اﺳﺘﯿﻮدﻧﺖ و ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
  
  
  ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻧﻔـﺮ آزﻣـﻮدﻧﯽ  8201ﺶ از ﻣﺠﻤـﻮع ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘـﮋوﻫ 
ﻫـﺎ  ازآن( درﺻـﺪ 64)ﻧﻔـﺮ  374ﻫﺎ ﭘﺴﺮ و  آن(درﺻﺪ45)ﻧﻔﺮ 555
در  22ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش ﻧﻤـﺮه  ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ .دﺧﺘﺮ ﺑﻮدﻧﺪ
داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن واﺟـﺪ ﺳـﻼﻣﺖ % 95، 82-QHGﭘﺮﺳـﺶ ﻧﺎﻣـﻪ 
آﻧـﺎن از ﻣـﻼك ﺳـﻼﻣﺖ رواﻧـﯽ ﺑﺮﺧـﻮردار  درﺻﺪ14رواﻧﯽ و 
ﯿﻖ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﻣـﻮرد ﺑﺤـﺚ و ﻫﺎي ﺗﺤﻘ در اداﻣﻪ ﻓﺮﺿﯿﻪ .ﻧﺒﻮدﻧﺪ
ﺑﯿﻦ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧـﯽ  1ﻓﺮﺿﯿﻪ ﺑﻨﺎ ﺑﻪ  .ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﺧﻮاﻫﺪ ﮔﺮﻓﺖ
   .اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ آﻧﺎن راﺑﻄﻪ وﺟـﻮد دارد 
  
ﻣﻘﺪار ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺪه در 1ﺑﺮ اﺳﺎس ﺟﺪول 
ﮐﻞ ﺳـﻼﻣﺖ روان،  ي ﻧﻤﺮه)ﻫﯿﭻ ﯾﮏ از ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ روان
ﻼﯾﻢ اﺿﻄﺮاب ، ﻋﻼﯾـﻢ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ و ﻋﻼﯾﻢ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ، ﻋ ي ﻧﻤﺮه
دار  ﺑـﺎ ﭘﯿﺸـﺮﻓﺖ ﺗﺤﺼـﯿﻠﯽ راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﯽ( ﮐـﺎرﮐﺮد اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ
  . ﻓﺖﮕﺮﻣﺬﮐﻮر ﻣﻮرد ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻗﺮار ﻧ ي ﻟﺬا ﻓﺮﺿﯿﻪ. ﻧﺪاﺷﺖ
ﻫﺎي ﻣﻮﺟـﻮد،  ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده
 ي ﺑﯿﻦ ﺳﻼﻣﺖ روان و ﭘﯿﺸـﺮﻓﺖ ﺗﺤﺼـﯿﻠﯽ داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن راﺑﻄـﻪ 
  .ﻣﻌﻨﯽ دار ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
  
ﺤﺼﯿﻠﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن و ﻫﺎي ﺗ ﺑﯿﻦ ﻣﻌﺪل ﮐﻞ ﺗﺮم ي راﺑﻄﻪ: 1ل ﺟﺪو
  ﺮﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ روانﻫﺮ ﯾﮏ از ﻣﺘﻐﯿ
 ﮐﻞ ي ﻧﻤﺮهﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ
 ﺳﻼﻣﺖ
روان
ﻋﻼﯾﻢ 
ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ
ﻋﻼﯾﻢ 
اﺿﻄﺮاب
ﮐﺎرﮐﺮد 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
ﻋﻼﯾﻢ 
اﻓﺴﺮدﮔﯽ
-0/2400/2000/8200/630-0/31 ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ
0/6710/1590/3730/7420/576p ﺳﻄﺢ
  
ﺑـﯿﻦ ﺳـﻼﻣﺖ رواﻧـﯽ داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن زن و ﻣـﺮد  2ي ﻪﻓﺮﺿﯿﺑﻨﺎ ﺑﻪ 
 ي ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه 2ﻫﺎي ﺟﺪول  داده .دار وﺟﻮد دارد ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
، (-QHG 82 ﻧﻤﺮه)ﮐﻞ ﺳﻼﻣﺖ روان  ي آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮه
ﻋﻼﯾﻢ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ، ﻋﻼﯾﻢ اﺿـﻄﺮاب و ﻋﻼﯾـﻢ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ  ي ﻧﻤﺮه
ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دار وﺟـﻮد  0/99داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن زن و ﻣﺮد ﺑﺎ اﻃﻤﯿﻨﺎن 
در ﻫﺮ ﯾﮏ از ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻓـﻮق ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤـﺮات زﻧـﺎن از  .دارد
ﮐﺎرﮐﺮد اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ، ﺑـﯿﻦ ﻧﻤـﺮات  ي در ﻧﻤﺮه. ﻣﺮدان ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ
  ﻟـﺬا .زﻧﺎن و ﻣـﺮدان داﻧﺸـﺠﻮ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ دار ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﺸـﺪ 
ﺑﻨـﺎ ﺑـﻪ  .ﻓﺖﻣﻮرد ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻗﺮار ﮔﺮ 0/99ﻓﻮق ﺑﺎ اﻃﻤﯿﻨﺎن  ي ﻓﺮﺿﯿﻪ
اﺑﻄـﻪ ﺑﯿﻦ ﺳﻦ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن و ﺳﻼﻣﺖ رواﻧـﯽ آﻧـﺎن ر  3 ي ﻓﺮﺿﯿﻪ
  ، ﺑ ــﯿﻦ 3ﻫ ــﺎي ﺟــﺪول  ﺑ ــﺮ اﺳـﺎس داده.دار وﺟــﻮد دارد ﻣﻌﻨ ــﯽ
ﻣﻨﻔـﯽ  ي ﻪراﺑﻄ ـ 0/59و ﺳﻦ ﺑﺎ اﻃﻤﯿﻨﺎن  ﻋﻼﯾﻢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ي هﻧﻤﺮ
  دار وﺟﻮد دارد در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ  و ﻣﻌﻨﯽ
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وﳘﮑﺎرانﻧﺎﺻﺮﯾﻮﺳﻔﻲ دﮐﱰ
19 ﭘﺎﯾﯿﺰ وزﻣﺴﺘﺎن ،9 ي ﺷﻤﺎره ،5 ي دوره زﻧﺠﺎن، ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻋﻠﻮم در آﻣﻮزش ي ﺗﻮﺳﻌﻪ ي ﻣﺠﻠﻪ
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  ﻧﻤﺮه ﮐﻞ ﺳﻼﻣﺖ روان، ﻋﻼﯾﻢ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ، ﻋﻼﯾﻢ اﺿﻄﺮاب )روان
   .اري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪد ﻣﻌﻨﯽ ي و ﺳﻦ راﺑﻄﻪ ، ﮐﺎرﮐﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
  
ﺗﻔﺎوت ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮات داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن زن و ﻣﺮد در ﻫﺮ ﯾﮏ از : 2 ﺟﺪول
  ﻣﺘﻐﯿﯿﺮﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ روان
  ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي
 ﺳﻼﻣﺖ
روان
 ﺗﻌﺪادﺟﻨﺴﯿﺖ
ﻧﻤﻮﻧﻪ
 اﻧﺤﺮافﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
اﺳﺘﺎﻧﺪارد
 ﺳﻄﺢ  t
- ﻣﻌﻨﯽ
داري
 ي ﻧﻤﺮه
 ﮐﻞ
 ﺳﻼﻣﺖ
روان
71/9703/43493زن
  0/000  5/92
71/0842/72126ﻣﺮد
ﯾﻢ ﻋﻼ
ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ
5/507/07693زن
5/55
  0/000
5/315/88326ﻣﺮد
 ﻋﻼﯾﻢ
اﺿﻄﺮاب
5/348/21004زن
4/38
  0/000
5/266/04526ﻣﺮد
ﮐﺎرﮐﺮد 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
4/678/14004زن
1/45
  
0/321
5/247/9626ﻣﺮد
ﻋﻼﯾﻢ 
اﻓﺴﺮدﮔﯽ
6/226/71104زن
5/51
  0/000
5/454/52626ﻣﺮد
  
ﺑﯿﻦ ﺳﻦ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن و ﻫﺮ ﯾﮏ از ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي  ي راﺑﻄﻪ: 3ﺟﺪول 
  ﺳﻼﻣﺖ روان
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ
 ﮐﻞ ي ﻧﻤﺮه
 ﺳﻼﻣﺖ
روان
ﻋﻼﯾﻢ 
ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ
 ﻋﻼﯾﻢ
اﺿﻄﺮاب
ﮐﺎرﮐﺮد 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
ﻋﻼﯾﻢ 
اﻓﺴﺮدﮔﯽ
 ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ
ﭘﯿﺮﺳﻮن
0/0400/3100/110-/730
* 
0/570
 ﺳﻄﺢ
ﻣﻌﻨﺎداري
0/6100/3020/1760/7270/042
ﺑﯿﻦ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺳﻨﻮات : 4ي ﻪﻓﺮﺿﯿﺑﻨﺎ ﺑﻪ 
  . ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دار وﺟﻮد دارد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ
، ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﯾـﮏ 4ﻫﺎي ﺟﺪول  داده
ﮐـﻞ ﺳـﻼﻣﺖ روان  ي ﻃﺮﻓﻪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﮐـﻪ ﺑـﯿﻦ ﻧﻤـﺮه 
 0/99داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن داراي ﺳﻨﻮات ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﺑﺎ اﻃﻤﯿﻨﺎن 
ﺳﺘﻨﺎد ﺑﻪ اﻃﻼﻋـﺎت ﻣﻨـﺪرج ﺑﺎ ا. دار وﺟﻮد دارد ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
ﺣﺎﺻـﻞ از  5از ﺟـﺪول ( ﺗﻔﺎوت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻫـﺎ )در ﺳﺘﻮن ﺳﻮم
ﺗـﻮان ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﻧﺘﯿﺠـﻪ رﺳـﯿﺪ ﮐـﻪ  آزﻣـﻮن ﺗﻌﻘﯿﺒـﯽ ﺷـﻔﻪ ﻣـﯽ
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺳﺎل اول در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑـﺎ داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن ﺳـﺎل ﻫـﺎي 
. دوم، ﺳﻮم، و ﭼﻬﺎرم از ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﮐﻤﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردارﻧـﺪ 
دوم، ﺳـﻮم و ﺗﺤﺼﯿﻞ در ﺳﺎل ﻫـﺎي  ي ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ اداﻣﻪ
در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ آن . ﭼﻬﺎرم ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ آﻧﺎن ﮐﻤﮏ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
اﻧﺪ ﭘـﺲ از ﮔﺬﺷـﺖ ﭼﻬـﺎر  دﺳﺘﻪ از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻪ
اﻟﺘﺤﺼﯿﻞ ﺷﻮﻧﺪ، ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ آﻧﺎن ﺷﺪﯾﺪا آﺳـﯿﺐ  ﺳﺎل ﻓﺎرغ
ﺗﺎﯾﯿـﺪ  0/99ﻧﺘﯿﺠﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ ﻓﺮﺿﯿﻪ ﻓﻮق ﺑﺎ اﻃﻤﯿﻨﺎن . دﯾﺪه اﺳﺖ
  .ﺷﺪ
  
ﺘﻐﯿﯿﺮﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ روان ﺑﺮ ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮏ ﻃﺮﻓﻪ ﻣ: 4ول ﺟﺪ
  ﺣﺴﺐ ﺳﻨﻮات ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن
 ﻣﻨﻊ
ﺗﻐﯿﯿﺮات
 ﻣﺠﻤﻮع
ﻣﺠﺬورات
 درﺟﻪ
آزادي
 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
ﻣﺠﺬورات
F
 ﺳﻄﺢ
داريﻣﻌﻨﯽ
 ﺑﯿﻦ
ﮔﺮوﻫﯽ
≤0/100011/940063/61400441/66
 درون
ﮔﺮوﻫﯽ
313/427001334513/15
1101438923/81ﮐﻞ
  
ﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺳـﻼﻣﺖ ﺑﯿﻦ ﺑﻌﺪ ﺧﺎﻧﻮار ا 5 ي ﻓﺮﺿﯿﻪﺑﻨﺎ ﺑﻪ 
ﻫـﺎي  ﺑﺮاﺳـﺎس داده . دار وﺟـﻮد دارد رواﻧﯽ آﻧـﺎن راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﯽ 
و ﺗﻌـﺪاد اﻓـﺮاد ﺧـﺎﻧﻮار  ﻋﻼﯾﻢ ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ  ي ، ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮه6ﺟﺪول 
ﻣﻨﻔﯽ و ﻣﻌﻨـﯽ دار وﺟـﻮد  ي راﺑﻄﻪ 0/59داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﺎ اﻃﻤﯿﻨﺎن 
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اﻧﯽ در ﺑﯿﻦ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎنﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺑﻬﺪاﺷﺖ رو                         
١٩ ﭘﺎﯾﯿﺰ وزﻣﺴﺘﺎن ،٩ ي ﴰﺎره ،٥ ي دوره زﳒﺎن، ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم در آﻣﻮزش ي ﺗﻮﺳﻌﻪ ي ﳎﻠﻪ
86
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﮐﻞ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﺳﻨﻮات ﻣﺨﺘﻠﻒ : 5ﺟﺪول 
  اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﺗﻌﻘﯿﺒﯽ ﺷﻔﻪ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﺑﺎ
 ﺗﻔﺎوتﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ
ﻫﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
 ﺧﻄﺎي
 اﺳﺘﺎﻧﺪارد
ﺑﺮآورد
 ﻣﻌﻨﯽ ﺳﻄﺢ
داري
  
  
 ﺳﺎل
ﻫﺎ
0/000**  1/347/76دوم ﺳﺎل
0/020*1/465/36ﺳﻮم ﺳﺎل
0/6502/506/42ﭼﻬﺎرم ﺳﺎل
ﭘﻨﺠﻢ و  ﺳﺎل
ﺑﺎﻻﺗﺮ
0/6613/27-9/94
  
ﻋﻼﯾﻢ  ي د ﺧﺎﻧﻮار ﻧﻤﺮهﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻌﺪاد اﻓﺮا
در ﻫﯿﭻ ﯾﮏ از ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي . ﻫﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ آزﻣﻮدﻧﯽ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ
ﻧﻤﺮه ﮐﻞ ﺳﻼﻣﺖ روان، ﻧﻤﺮه ﻋﻼﯾﻢ )دﯾﮕﺮ ﺳﻼﻣﺖ روان 
و ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ( اﺿﻄﺮاب ، ﻋﻼﯾﻢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﮐﺎرﮐﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
ﻧﺘﯿﺠﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ . ﺧﺎﻧﻮار آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ دار ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
  .ﻮق ﻣﻮرد ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﻓﻘﻂ ﺟﺰﯾﯽ از ﻓﺮﺿﯿﻪ ﻓ
  
راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﺧﺎﻧﻮاده داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن درﻫﺮ : 6ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﯾﮏ از ﻣﺘﻐﯿﯿﺮﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ روان
 ﮐﻞ ﻧﻤﺮهﻣﺘﻐﯿﯿﺮﻫﺎ
 ﺳﻼﻣﺖ
روان
ﻋﻼﯾﻢ 
ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ
 ﻋﻼﯾﻢ
اﺿﻄﺮاب
ﮐﺎرﮐﺮد 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
ﻋﻼﯾﻢ 
اﻓﺴﺮدﮔﯽ
- 0/500-0/630-0/330-0/970*-0/650 ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ
0/0980/1920/7230/9100/590p ﺳﻄﺢ
  
 ﺑﯿﻦ ﻣﯿـﺰان ﺗﺤﺼـﯿﻼت واﻟـﺪﯾﻦ اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد  6 ي ﻓﺮﺿﯿﻪﺑﻨﺎ ﺑﻪ 
  .دار وﺟﻮد دارد ﻣﻌﻨﯽ ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ آﻧﺎن راﺑﻄﻪ
دﻫـﺪ ﮐـﻪ ﺑـﯿﻦ ﺳﻄـــﺢ  ، ﻧﺸـﺎن ﻣـﯽ 7ﻫﺎي ﺟﺪول ﺷـﻤﺎره  داده
داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن ﺑـﺎ اﻃﻤﯿﻨـﺎن  ﺗﺤﺼﯿﻼت واﻟﺪﯾﻦ و ﻋﻼﯾﻢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ
ﺑـﻪ ﺑﯿـﺎن دﯾﮕـﺮ ﺑـﺎ . دار وﺟﻮد دارد ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﯽ ي ﻪراﺑﻄ 0/59
اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت واﻟﺪﯾﻦ ﻣﯿﺰان اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻓﺮزﻧﺪان آﻧﺎن 
در ﻫـﯿﭻ ﯾـﮏ از ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎي دﯾﮕـﺮ ﺳـﻼﻣﺖ . ﺎﺑـﺪ ﯾ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣـﯽ 
ﻋﻼﯾﻢ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ، ﻋﻼﯾﻢ  ي ﮐﻞ ﺳﻼﻣﺖ روان، ﻧﻤﺮه ي ﻧﻤﺮه)روان
. دار ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﺸـﺪ  اﺿﻄﺮاب ، ﮐﺎرﮐﺮد اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﯽ 
 ي ﺰﯾﯽ از ﻓﺮﺿﯿﻪ ﻓﻮق ﯾﻌﻨﯽ وﺟـﻮد راﺑﻄـﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ ﻓﻘﻂ ﺟ
ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﯿﻦ ﺳـﻄﺢ ﺗﺤﺼـﯿﻼت واﻟـﺪﯾﻦ و اﻓﺴـﺮدﮔﯽ 
  .ﻓﺮزﻧﺪان آﻧﺎن ﻣﻮرد ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  
ﺑﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت واﻟﺪﯾﻦ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ي راﺑﻄﻪ: 7ﺟﺪول 
  و ﻫﺮ ﯾﮏ از ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ روان
 ي ﻧﻤﺮهﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ
 ﮐﻞ
 ﺳﻼﻣﺖ
روان
ﻋﻼﯾﻢ 
ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ
ﻋﻼﯾﻢ 
اﺿﻄﺮاب
ﮐﺎرﮐﺮد 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
ﻋﻼﯾﻢ 
اﻓﺴﺮدﮔﯽ
0/960*-/1000/2200/9400/140 ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ
0/6200/6690/9840/9110/291p ﺳﻄﺢ
  
ﺑﯿﻦ ﺷﻐﻞ واﻟﺪﯾﻦ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺳﻼﻣﺖ  7ي ﻓﺮﺿﯿﻪﺑﻨﺎ ﺑﻪ 
ﺟﻬـﺖ ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ اﯾـﻦ . رواﻧﯽ آﻧﺎن راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ دار وﺟﻮد دارد
ﻣﺎدران آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر  ﮐﻪ ﺷﻐﻞ ﭘﺪران و ﯽﻓﺮﺿﯿﻪ از آﻧﺠﺎﯾ
ﺷـﻐﻞ )ﮔﯿﺮي ﺷﺪه اﺳﺖ و از ﻃﺮﻓﯽ اﯾﻦ دو ﻣﺘﻐﯿﺮﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ اﻧﺪازه
ﻗﺎﺑﻞ ﺟﻤﻊ ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ ﻟﺬا ﺟﻬـﺖ ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ ( ﭘﺪران و ﺷﻐﻞ ﻣﺎدران
و ﺳﻼﻣﺖ ( ﻣﺎدران و ﭘﺪران)اﯾﻦ ﻓﺮﺿﯿﻪ راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ ﺷﻐﻞ واﻟﺪﯾﻦ
در . ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ رواﻧﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ
ﺑـﯿﻦ ي  ﻪﯾﻌﻨـﯽ راﺑﻄ ـ: ﻓﺮﺿﯿﻪ ﻓﻮق در دو ﻗﺴـﻤﺖ اداﻣﻪ ﺑﺮرﺳﯽ 
ﺷﻐﻞ ﭘﺪران اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﻓﺮزﻧﺪان آﻧﺎن و 
ﻓﺮزﻧـﺪان  ﯽﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺷﻐﻞ ﻣﺎدران و ﺳـﻼﻣﺖ رواﻧـ ـ
  .آﻧﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار  ﻣﯽ ﮔﯿﺮد
ﺑـﯿﻦ ﺷـﻐﻞ ﭘـﺪران اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و  7-1ي ﻓﺮﺿﯿﻪﺑﻨﺎ ﺑﻪ 
  .دار وﺟﻮد دارد راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﻓﺮزﻧﺪان آﻧﺎن 
ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﺠﺰﯾـﻪ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ وارﯾـﺎﻧﺲ ﯾـﮏ  8ﻫﺎي ﺟﺪول  داده
ﻃﺮﻓﻪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﺷﻐﻞ ﭘـﺪران و ﺳـﻼﻣﺖ رواﻧـﯽ 
ﺑـﺎ . دار وﺟﻮد دارد ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ 0/59ﻓﺮزﻧﺪان آﻧﺎن ﺑﺎ اﻃﻤﯿﻨﺎن 
( ﺗﻔﺎوت ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻫـﺎ )اﺳﺘﻨﺎد ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻨﺪرج در ﺳﺘﻮن ﺳﻮم
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وﳘﮑﺎرانﻧﺎﺻﺮﯾﻮﺳﻔﻲ دﮐﱰ
19 ﭘﺎﯾﯿﺰ وزﻣﺴﺘﺎن ،9 ي ﺷﻤﺎره ،5 ي دوره زﻧﺠﺎن، ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻋﻠﻮم در آﻣﻮزش ي ﺗﻮﺳﻌﻪ ي ﻣﺠﻠﻪ
96
ﺗـﻮان ﺑـﻪ اﯾـﻦ  آزﻣﻮن ﺗﻌﻘﯿﺒﯽ ﺷـﻔﻪ ﻣـﯽ ، ﺣﺎﺻﻞ از 9از ﺟﺪول 
ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪ ﮐﻪ ﺑـﯿﻦ ﺳـﻼﻣﺖ روان داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن داراي ﭘـﺪران 
 0/59ﺑﯿﮑﺎر و آﻧﻬﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﭘﺪراﻧﺸﺎن ﺷﻐﻞ آزاد دارﻧﺪ  ﺑﺎ اﻃﻤﯿﻨـﺎن 
در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎﻧﯽ ﮐـﻪ . ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دار وﺟﻮد دارد
ﭘﺪران آﻧﺎن ﺑﯿﮑﺎر و ﺷﻐﻞ دوﻟﺘﯽ دارﻧﺪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دار ﻣﺸﺎﻫﺪه 
ﻃﺒﻖ داده ﻫﺎي ﺟﺪول ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ آزﻣـﻮن ﺗﻌﻘﯿﺒـﯽ ﺷـﻔﻪ، . ﺪﻧﺸ
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن داراي ﭘﺪران ﺑﯿﮑﺎر داراي ﮐﻤﺘـﺮﯾﻦ ﻣﯿـﺰان ﺳـﻼﻣﺖ 
رواﻧﯽ و داﻧﺸﺠﻮﯾﺎﻧﯽ ﮐـﻪ ﭘـﺪران آﻧـﺎن ﺷـﻐﻞ دوﻟﺘـﯽ دارﻧـﺪ از 
و آن دﺳـﺘﻪ . ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺮ ﻣﯿـﺰان از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﭘﺪران آﻧﺎن ﺷـﻐﻞ آزاد دارﻧـﺪ از ﻧﻈ ـ
ﻧﺘﯿﺠـﻪ اﯾـﻦ ﮐـﻪ ﻓﺮﺿـﯿﻪ . ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ وﺟﻮد ﺗﻔﺎوت ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧـﯽ داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن 
ﻣﻮرد ﺗﺎﯾﯿـﺪ  0/99داراي ﭘﺪران ﺑﺎ ﺷﻐﻞ ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺎ اﻃﻤﯿﻨﺎن 
و از ﻃﺮﯾﻖ آزﻣﻮن ﺗﻌﻘﯿﺒﯽ ﺷﻔﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﺑﯿﮑـﺎر و ﺷـﻐﻞ آزاد اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت ﺑﯿﻦ داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن داراي ﭘـﺪران 
اﺳﺖ و ﺑﯿﻦ داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن داراي ﭘـﺪران ﺑﯿﮑـﺎر و ﺷـﻐﻞ دوﻟﺘـﯽ 
  .ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دار ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
  
ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮏ ﻃﺮﻓﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ روان ﺑﺮ : 8ﺟﺪول 
  آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎ( ﭘﺪر)ﺣﺴﺐ ﺷﻐﻞ واﻟﺪﯾﻦ 
 ﻣﻨﺒﻊ
ﺗﻐﯿﯿﺮات
 ﻣﺠﻤﻮع
ﻣﺠﺬورات
 ي درﺟﻪ
آزادي
 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
ﻣﺠﺬورات
 ﺳﻄﺢF
داريﻣﻌﻨﯽ
 ﺑﯿﻦ
ﮔﺮوﻫﯽ
0/50** 5/825071/1721143/34
 درون
ﮔﺮوﻫﯽ
223/652101834623/94
4101948923/29ﮐﻞ
ﮐﻞ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ  يجﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه: 9ﺟﺪول 
  ﺷﻐﻞ ﭘﺪر ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﺗﻌﻘﯿﺒﯽ ﺷﻔﻪ
 ﺗﻔﺎوتﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ
ﻫﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
 اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺧﻄﺎي
ﺑﺮآورد
 ﻣﻌﻨﯽ ﺳﻄﺢ
داري
0/4571/281/83ﻏﻞﺷﺎ  
0/930*1/284/76آزاد
ﺑﯿﻦ ﺷﻐﻞ ﻣﺎدران و ﺳﻼﻣﺖ روان ﻓﺮزﻧـﺪان  7-2 ي ﻓﺮﺿﯿﻪﺑﻨﺎ ﺑﻪ 
ﺣﺎﺻﻞ  01داده ﻫﺎي ﺟﺪول . ﻣﻌﻨﯽ دار وﺟﻮد دارد ي آﻧﺎن راﺑﻄﻪ
از ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮏ ﻃﺮﻓﻪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ 
 0/99 ﺷﻐﻞ ﻣﺎدران و ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﻓﺮزﻧﺪان آﻧـﺎن ﺑـﺎ اﻃﻤﯿﻨـﺎن 
اﻃﻼﻋـﺎت ﻣﻨـﺪرج در ﺳـﺘﻮن . ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ دار وﺟـﻮد دارد
ﺣﺎﺻﻞ از آزﻣﻮن ﺗﻌﻘﯿﺒﯽ  11از ﺟﺪول ( ﻫﺎ ﺗﻔﺎوت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ)ﺳﻮم
ﺗﻮان ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠـﻪ رﺳـﯿﺪ ﮐـﻪ ﺑـﯿﻦ داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن داراي  ﺷﻔﻪ ﻣﯽ
ﻣﺎدران ﺧﺎﻧﻪ دار، داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن داراي ﻣﺎدراﻧﯽ ﮐﻪ ﺷـﻐﻞ دوﻟـــﺘﯽ 
ﺎن ﺷﻐﻞ آزاد دارﻧﺪ دارﻧـﺪ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻣﺎدران آﻧ
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻣﺎدران آﻧﺎن ﺷﻐﻞ . ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دار وﺟﻮد دارد
از ﮐﻤﺘـﺮﯾﻦ ﻣﯿـﺰان ﺳـﻼﻣﺖ رواﻧـﯽ و آن دﺳـﺘﻪ از  ،آزاد دارﻧـﺪ 
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻣﺎدراﻧﺸﺎن ﺷﻐﻞ دوﻟﺘﯽ دارﻧﺪ از ﻧﻈـﺮ وﺿـﻌﯿﺖ 
ﻧﺘﯿﺠﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ ﻓــﺮﺿﯿﻪ . ﺳﻼﻣﺖ رواﻧــﯽ در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻫﺴﺘﻨﺪ
.ﮔﯿﺮد ﻓﻮق ﻣﻮرد ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻗـﺮار ﻣﯽ
  
ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮏ ﻃﺮﻓﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮﺳﻼﻣﺖ روان ﺑﺮ ﺣﺴﺐ : 1ﺟﺪول 
  آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎ( ﻣﺎدر)ﺷﻐﻞ واﻟﺪﯾﻦ 
 ﻣﻨﻊ
ﺗﻐﯿﯿﺮات
 ﻣﺠﻤﻮع
ﻣﺠﺬورات
 درﺟﻪ
آزادي
 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
ﻣﺠﺬورا
ت
 ﺳﻄﺢF
ﻣﻌﻨﯽ 
داري
 ﺑﯿﻦ
ﮔﺮوﻫﯽ
0/100* 31/068134/5226368/05
 درون
ﮔﺮوﻫﯽ
713/042101312123/24
4101948923/29ﮐﻞ
  
ﮐﻞ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ  ي ﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮهﯿﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣ: 11 ﺟﺪول
  آزﻣﻮن ﺗﻌﻘﯿﺒﯽ ﺷﻔﻪ، ﺷﻐﻞ ﻣﺎدر
 ﺗﻔﺎوتﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ
ﻫﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
 اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺧﻄﺎي
ﺑﺮآورد
- ﻣﻌﻨﯽ ﺳﻄﺢ
داري
0/710*  1/45-4/24ﺷﻐﻞ دوﻟﺘﯽ  
0/000**  1/69-9/82ﺷﻐﻞ آزاد
ﻣﻘﻄﻊ ﮐﺎرداﻧﯽ  ﺑﯿﻦ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن: 8 ي ﻓﺮﺿﯿﻪﺑﻨﺎ ﺑﻪ 
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻨﺪرج در . و ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دار وﺟﻮد دارد
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اﻧﯽ در ﺑﯿﻦ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎنﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺑﻬﺪاﺷﺖ رو                         
١٩ ﭘﺎﯾﯿﺰ وزﻣﺴﺘﺎن ،٩ ي ﴰﺎره ،٥ ي دوره زﳒﺎن، ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم در آﻣﻮزش ي ﺗﻮﺳﻌﻪ ي ﳎﻠﻪ
07
ﻧﻤـﺮات ﺳـﻼﻣﺖ روان  ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ  ي ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ 21ﺟﺪول 
 tداﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﻘﻄﻊ ﮐﺎرداﻧﯽ و ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن 
دﻫﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن  اﺳﺘﯿﻮدﻧﺖ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﻮﯾﺎن ﮐـﺎرداﻧﯽ در ﻫﻤـﻪ ﻣﻘﻄﻊ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳـﯽ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ داﻧﺸـــﺠ 
  ﻣﺘﻐﯿﺮﻫ ــﺎي ﺳــﻼﻣﺖ روان از وﺿ ــﻌﯿﺖ ﺑﻬﺘـ ـــﺮي ﺑﺮﺧ ـــﻮردار 
ﻫـﺎ در ﻫﻤـﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎي ﺳـﻼﻣﺖ  و ﺗﻔـﺎوت ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﯽ
ﻋﻼﯾﻢ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ، ﻋﻼﯾﻢ  ي ﮐﻞ ﺳﻼﻣﺖ روان، ﻧﻤﺮه ي ﻧﻤﺮه)روان
ﺑﺎ اﻃﻤﯿﻨﺎن ( اﺿﻄـﺮاب ، ﻋﻼﯾﻢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﮐﺎرﮐـــﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
ﻧﺘﯿﺠﻪ اﯾﻦ ﮐـﻪ ﻓﺮﺿـﯿﻪ ﻓـﻮق . ﻣﻌﻨﯽ دار ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 0/99و  0/59
  .ﺷﻮد ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻣﯽ
  
ﺗﻔﺎوت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﻘﻄﻊ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ و : 21ﺟﺪول 
  ﮐﺎرداﻧﯽ در ﻫﺮ ﯾﮏ از ﻣﺘﻐﯿﯿﺮﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ روان
 ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي
 ﺳﻼﻣﺖ
روان
 ﻣﻘﻄﻊ
ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ
 ﺗﻌﺪاد
ﻧﻤﻮﻧﻪ
 اﻧﺤﺮافﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
اﺳﺘﺎﻧﺪارد
-ﻣﻌﻨﯽ ﺳﻄﺢt
داري
 يجﻧﻤﺮه
 ﮐﻞ
ﺳﻼﻣﺖ
11/5213/74702ﮐﺎرداﻧﯽ
4/34
 **
31/5452/13497ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ≤0/1000
ﻋﻼﯾﻢ 
ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ
5/077/63902ﮐﺎرداﻧﯽ
0/110* 2/45
4/696/43697ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ
 ﻋﻼﯾﻢ
اﺿﻄﺮاب
6/258/66802ﮐﺎرداﻧﯽ
≤0/1000**4/26
5/526/76108ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ
ﮐﺎرﮐﺮد 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
4/979/40802ﮐﺎرداﻧﯽ
0/300**2/99
5/527/48208ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ
ﻋﻼﯾﻢ 
اﻓﺴﺮدﮔﯽ
7/606/54902ﮐﺎرداﻧﯽ
3/89
  **
5/254/36208ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ≤0/1000
  
  ﺑﺤﺚ
 8201دﻫﺪ ﮐﻪ از ﺗﻌـﺪاد  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﺎ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ  
ﻣﺸﮑﻮك ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ( درﺻﺪ14)ﻧﻔﺮ 324داﻧﺸﺠﻮي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫـﺎي ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ . رواﻧﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ
  ، (3)، ﺑ ــﺎﻗﺮي ﯾ ــﺰدي (01)ﺻ ــﻮرت ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ ﺗﻮﺳ ــﻂ ﭘﺎﻻﻫﻨ ــﮓ 
اﻟﺒﺘـﻪ ﻧﺘـﺎﯾﺞ اﯾـﻦ . ، ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ(21)، ﯾﻌﻘﻮﺑﯽ (11)دﯾﺒﺎج ﻧﯿﺎ 
و  ﻫـﺎي اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﺧﯿﺮآﺑـﺎدي ﺑـﺎ ﭘـﮋوﻫﺶ ﭘـﮋوﻫﺶ
، (41)، ﺳــﻠﻄﺎﻧﯿﺎن و ﺑﺤــﺮﯾﻦ(31)، ﻣﺴــﻌﻮدزاده (6)ﯾﻮﺳــﻔﯽ
 ي ﺎﺑﻬﺖ ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻣﺸ ـ. ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ( 51)ﻓﺮوزﻧﺪه 
  آﻣ ــﺎري، از ﭼﻬ ــﺎر ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﻓ ــﻮق؛ ﻧﺘ ــﺎﯾﺞ اﯾ ــﻦ ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﺑ ــﺎ 
، ﺑﺴـﯿﺎر ﺷـﺒﯿﻪ (51)ﻫﺎي ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮوزﻧﺪه  ﭘﮋوﻫﺶ
، در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺧـﻮد ﺑـﺮ روي داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن (51)ﻓﺮوزﻧﺪه . اﺳﺖ
اﻓـﺮاد  درﺻﺪ34/8ﺷﺒﺎﻧﻪ ﺷﻬﺮﮐﺮد ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪ ﮐﻪ  ي دوره
م وﺟﻮد ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﻋﺪ. اﻧﺪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﺎﻗﺪ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﺑﻮده
دﺳﺖ آﻣﺪه اﯾﻦ واﻗﻌﯿـﺖ را روﺷـﻦ ﻣـﯽ ﮐﻨـﺪ ﮐـﻪ ﻪ ﺑﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑ
ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ ﺗـﺎﺑﻊ ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ ﻋـﻮاﻣﻠﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺑﺎﯾﺴـﺘﯽ از 
ﻫﺎي روان ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ و ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣـﻮرد  ﻧﻈﺮﮔﺎه ﭘﮋوﻫﺶ
ﭼﺮا ﮐﻪ وﯾﮋﮔﯽ ﻫـﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕـﯽ، اﻗﺘﺼـﺎدي و . ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد
  .ﮐﻨﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻫﺮ ﻣﻨﻄﻘﻪ اي ﺑﺎ ﻣﻨﻄﻘﻪ دﯾﮕﺮ ﻓﺮق ﻣﯽ
ﻧﺘﯿﺠﻪ دﯾﮕﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﮐـﻪ ﺑـﯿﻦ ﺳـﻼﻣﺖ 
رواﻧﯽ و ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ دار وﺟـﻮد ﻧـﺪارد اﯾـﻦ 
، ﺳـﻠﻄﺎﻧﯿﺎن (8)دﺳﺖ آﻣﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻮﺳﺘﺎﻧﺴﯽﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑ ي ﻧﺘﯿﺠﻪ
، (4)و رﻓﻌﺘ ــﯽ و ﺿ ــﯿﻐﻤﯽ( 31)، ﻣﺴ ــﻌﻮد زاده (41)و ﺑﺤ ــﺮﯾﻦ
ﻟـﺬا  ؛ﺖ ﻧﺸـﺪ اي ﯾﺎﻓ  ـ در ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻓﻮق ﭘﯿﺸﯿﻨﻪ. ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ
ﺑﺮاي رﺳﯿﺪن ﺑﻪ ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﻗﻄﻌـﯽ ﻻزم اﺳـﺖ ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت ﺑﯿﺸـﺘﺮي 
ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔـﯽ ﺑـﺮ اﻓـﺖ  ي در واﻗـﻊ ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ . اﻧﺠـﺎم ﺷـﻮد 
ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ و ﯾﺎ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮔـﺬار اﺳـﺖ 
ﺗﻮان ﺑﻪ داﺷﺘﻦ ﻫﺪف، ﻋﺰت ﻧﻔـﺲ، اﻧﮕـــــﯿﺰه،  ﮐﻪ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﯽ
ي، اﺿــﻄﺮاب، روش ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ، ﻫ ـــﻮش، ﺗ ـــﻮﺟﻪ، ﺑﺮﻧﺎﻣ ــﻪ رﯾ ــﺰ 
ﺟﻨﺴﯿﺖ، ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺪﻧﯽ، ﻧﺎرﺳﺎﺧﻮاﻧﯽ، ﺳﺎزش ﻧﺎﯾـﺎﻓﺘﮕﯽ رﻓﺘـﺎري، 
  . ﺷﺮاﯾﻂ ﻋﺎﻃﻔﯽ و رواﻧﯽ و ﻏﯿﺒﺖ از  ﻣﺪرﺳﻪ اﺷﺎره ﻧﻤﻮد
اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﯿﻦ ﺳـﻼﻣﺖ رواﻧـﯽ  ي ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻧﺘﯿﺠـﻪ 
داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن . دار وﺟﻮد دارد داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن زن و ﻣﺮد ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
دﺧﺘـﺮ در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن ﭘﺴـﺮ در ﻏﺎﻟـﺐ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎي 
ﮐـﻞ ﺳـﻼﻣﺖ روان، ﻋﻼﯾـﻢ ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ،  ي ﻧﻤـﺮه )ﺳﻼﻣﺖ روان 
ي  ﻧﻤـﺮه ( ﻋﻼﯾﻢ اﺿﻄﺮاب ، ﻋﻼﯾﻢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ، ﮐﺎرﮐﺮد اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ 
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وﳘﮑﺎرانﻧﺎﺻﺮﯾﻮﺳﻔﻲ دﮐﱰ
19 ﭘﺎﯾﯿﺰ وزﻣﺴﺘﺎن ،9 ي ﺷﻤﺎره ،5 ي دوره زﻧﺠﺎن، ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻋﻠﻮم در آﻣﻮزش ي ﺗﻮﺳﻌﻪ ي ﻣﺠﻠﻪ
17
ﺑﯿﺸﺘﺮي ﮐﺴﺐ ﻧﻤﻮده اﻧـﺪ ﺑـﻪ ﻋﺒـﺎرت دﯾﮕـﺮ زﻧـﺎن از ﺳـﻼﻣﺖ 
ﻫـﺎي  ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﭘـﮋوﻫﺶ . رواﻧﯽ ﮐﻤﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ
، ﺧﯿﺮآﺑـﺎدي و (61)، ﻧﺼـﺮي و آراﻧـﯽ (21)ﯾﻌﻘﻮﺑﯽ و ﻫﻤﮑﺎران 
  .ﻣﺸﺎﺑﻪ اﺳﺖ( 8)و ﺑﻮﺳﺘﺎﻧﺴﯽ( 6)ﻮﺳﻔﯽﯾ
ﺟﻬﺖ ﺗﻮﺟﯿﻪ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ دﯾﺪﮔﺎه ﻧﺼـﺮي و آراﻧـﯽ 
آﻧـﺎن ﻃـﯽ ﭘﮋوﻫﺸـﯽ ﺑـﺎ ﻋﻨـﻮان ﺑﺮرﺳـﯽ . ، اﺷـﺎره ﻧﻤـﻮد(61)
روﯾﺪادﻫﺎي زﻧﺪﮔﯽ، ﺷﯿﻮه ﻫـﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ، ﺣﻤﺎﯾـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ و 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﻬﺮي ﺗﻬﺮان ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ  ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ در ﮔﺮوه
ﻫـﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﻏﯿﺮﻓﻌـﺎل ﺑﯿﺸـﺘﺮي را در  رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ زﻧـﺎن ﭘﺎﺳـﺦ 
اﻧـﺪ و زﻧـﺎن ﺳـﻼﻣﺖ رواﻧـﯽ  ﻣﻮاﺟﻪ ﺑﺎ روﯾﺪادﻫﺎ ﮔﺰارش ﮐـﺮده 
ﻣﯿـﺰان ﺣﻤﺎﯾـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ . اﻧﺪ ﮐﻤﺘﺮي را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدان داﺷﺘﻪ
درﯾﺎﻓﺖ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ زﻧﺎن از ﺧﺎﻧﻮاده و اﻓﺮاد ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮده 
زﻧﺎن در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﺮدان ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ از ﻧﻮع ﺗﻮﺟـﻪ . اﺳﺖ
ﻫﻤﺪﻟﯽ و درك اﺑﺰاري و اﻟﮕﻮﮔﯿﺮي از ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﺧـﺎﻧﻮاده و  ﺑﯿﺎﻧﯽ،
  .اﻧﺪ اﻓﺮاد ﻧﺰدﯾﮏ را ﺑﯿﺸﺘﺮ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده
 ي ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘـﺎﯾﺞ اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﯿﻦ ﺳـﻦ و ﻧﻤـﺮه 
 ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮑـﯽ از ﭼﻬـﺎر ﻣﻘﯿـﺎس ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ )ﻣﻘﯿﺎس اﻓﺴﺮدﮔﯽ 
(. <P0/50)ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﯽ دار وﺟـﻮد ارد  ي ، راﺑﻄﻪ(-QHG82
اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ، اﻓﺴﺮدﮔﯽ داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن اﻓـﺰاﯾﺶ ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ ﺑﺎ 
ﻧﯿﺰ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮد ( 21)و ﯾﻌﻘﻮﺑﯽ ( 31)ﻣﺴﻌﻮد زاده . ﯾﺎﺑﺪ ﻣﯽ
 ي اﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﺳـﻦ و ﺳـﻼﻣﺖ روان راﺑﻄـﻪ  ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪه
اي ﺑـﻪ  ﻟﯿﮑﻦ در ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﻓﻮق اﺷـﺎره . دار وﺟﻮد دارد ﻣﻌﻨﯽ
ﻋﻼﯾـﻢ )ﺑـﯿﻦ ﺳـﻦ و ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎي دﯾﮕـﺮ ﺳـﻼﻣﺖ روان  ي راﺑﻄﻪ
ﻋﻼﯾ ــﻢ اﺿ ــﻄﺮاب ، ﻋﻼﯾ ــﻢ اﻓﺴ ــﺮدﮔﯽ، ﮐ ــﺎرﮐﺮد  ﺴ ــﻤﺎﻧﯽ،ﺟ
ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﮐﻪ در ﻓﺼـﻞ ﻗﺒـﻞ ﻣﺸـﺨﺺ . ﻧﺸﺪه اﺳﺖ( اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
ﺑﻪ ﺟﺰ )ﮔﺮدﯾﺪ، ﺑﯿﻦ ﺳﻦ و ﻫﯿﭻ ﯾﮏ از ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ روان 
  .دار ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ( ﻋﻼﯾﻢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ
دﯾﮕﺮ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ  ي ﺷﺪ، ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﮐﻪ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﻣﯽ
ﺷﺖ رواﻧـﯽ داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن ﺳـﻨﻮات ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﺑﻬﺪا
ﺗﺤﺼﯿﻞ  ي اداﻣﻪ. ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دار وﺟﻮد دارد
در ﺳﺎل ﻫﺎي دوم، ﺳﻮم و ﭼﻬﺎرم ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن 
ﮐﻤﮏ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ آن دﺳﺘﻪ از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻪ 
اﻧﺪ ﭘﺲ از ﮔﺬﺷﺖ ﭼﻬﺎر ﺳﺎل ﻓﺎرغ اﻟﺘﺤﺼـﯿﻞ ﺷـﻮﻧﺪ، ﺳـﻼﻣﺖ 
ﻫـﺎي  ﺑـﺎ ﺗﻤـﺎم ﺗـﻼش . ﺐ دﯾـﺪه اﺳـﺖ رواﻧﯽ آﻧﺎن ﺷﺪﯾﺪا آﺳـﯿ 
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻖ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ در ﺧﺼﻮص رد ﯾـﺎ 
ﮐـﺎﻫﺶ )ﻓﻮق  ي ﻧﺘﯿﺠﻪ در ﺗﻮﺟﯿﻪ . ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻓﺮﺿﯿﻪ ﻓﻮق ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ
ﺳـﻼﻣﺖ روان داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎﻧﯽ ﮐـﻪ در ﺷـﺮف ﻓ ـﺎرغ اﻟﺘﺤﺼـﯿﻠﯽ 
ﻣـﯽ ﺗـﻮان ﻋﻠـﺖ اﯾـﻦ ﻣﻮﺿـﻮع را در ﺷـﺮاﯾﻂ ﮐﻨـﻮﻧﯽ ( ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻣﺸـﮑﻞ اﺻـﻠﯽ  ﺑـﻪ ﻃـﻮري ﮐـﻪ در ﺣـﺎل ﺣﺎﺿـﺮ . ﺟﺴﺘﺠﻮ ﮐﺮد
ﺟﻮاﻧﺎن ﻣﻮﺿﻮع ﮐﺎر و ﺷﻐﻞ اﺳﺖ و دﻏﺪﻏﻪ ﻫﺎي ﻣﺎﻟﯽ و ﺷﻐﻠﯽ 
  .ﺗﺤﺼﯿﻼت داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ ي در ﭘﺎﯾﺎن دوره
ﮐﻞ ﺳﻼﻣﺖ روان،  ي ﻧﻤﺮه)از ﺑﯿﻦ ﻫﻤﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ روان 
ﻋﻼﯾﻢ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ، ﻋﻼﯾﻢ اﺿـﻄﺮاب، ﻋﻼﯾـﻢ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ، ﮐـﺎرﮐﺮد 
ﻧﻮار اﻓﺮاد ﻣـﻮرد ، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﺑﻌﺪ ﺧﺎ(اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
 ي راﺑﻄـﻪ  0/59ﻋﻼﯾـﻢ ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ ﺑـﺎ اﻃﻤﯿﻨـﺎن  ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻧﻤﺮه
در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي دﯾﮕﺮ . ﻣﻨﻔﯽ و ﻣﻌﻨﯽ دار وﺟﻮد دارد
. ﺳﻼﻣﺖ روان و ﺑﻌﺪ ﺧـﺎﻧﻮار راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﯽ دار ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﺸـﺪ 
اﻧـﺪ ﮐـﻪ ﺑـﯿﻦ  در ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺧﻮد ﻧﺸﺎن داده( 6)ﺧﯿﺮآﺑﺎدي و ﯾﻮﺳﻔﯽ
وﺟـﻮد  ي ﻌﻪ و ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ راﺑﻄﻪﺑﻌﺪ ﺧﺎﻧﻮار اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟ
ﺑـﯿﻦ ﺑﻌـﺪ ﺧـﺎﻧﻮار و ( 41)ﺳﻠﻄﺎﻧﯿﺎن و ﺑﺤﺮﯾﻦ(. <P0/10)دارد 
  . ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ دار ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮑﺮدﻧﺪ
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﯿﻦ ﺗﺤﺼـﯿﻼت واﻟـﺪﯾﻦ و  ي ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ
دار وﺟـﻮد دارد  ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨـﯽ  ي ﻋﻼﯾﻢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ راﺑﻄﻪ ي ﻧﻤﺮه
ﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼـﯿﻼت واﻟـﺪﯾﻦ ﺑﻪ ﺑﯿﺎن دﯾﮕﺮ ﺑ(. <P0/50)
ﺧﯿﺮآﺑـﺎدي و . ﻣﯿﺰان اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻓﺮزﻧﺪان آﻧﺎن اﻓـﺰاﯾﺶ ﻣـﯽ ﯾﺎﺑـﺪ 
ﻃﯽ ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮد ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﺗﺤﺼﯿﻼت ( 6)ﯾﻮﺳﻔﯽ
ﻣﻌﻨـﯽ دار وﺟـﻮد  ي ﻣﺎدر و ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ داﻧﺶ آﻣﻮزان راﺑﻄﻪ
ﻧﯿﺰ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮد ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ ﮐـﻪ ( 31)ﻣﺴﻌﻮد زاده . دارد
ت ﭘـﺪر و ﺳـﻼﻣﺖ رواﻧـﯽ داﻧـﺶ آﻣـﻮزان ﺑﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼـﯿﻼ 
  . دار وﺟﻮد داردجدﺑﯿﺮﺳﺘﺎن راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ
دﯾﮕﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫـﺪ ﮐـﻪ داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن  ي ﻧﺘﯿﺠﻪ
ﮐـﻞ  ي ﻧﻤﺮه)ﻣﻘﻄﻊ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ در ﻫﻤﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ روان 
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                         ور ﺖﺷاﺪﻬﺑ سﺎﺳا ﺮﺑ ﯽﻠﯿﺼﺤﺗ دﺮﮑﻠﻤﻋ ﯽﻨﯿﺑ ﺶﯿﭘنﺎﯾﻮﺠﺸﻧاد ﻦﯿﺑ رد ﯽﻧا
ﻪﻠﳎ ي ﻪﻌﺳﻮﺗ ي شزﻮﻣآ رد مﻮﻠﻋ ﻲﻜﺷﺰﭘ ،نﺎﳒز هرود ي ٥، هرﺎﴰ ي ٩، نﺎﺘﺴﻣزو ﺰﯿﯾﺎﭘ ٩١
72
هﺮﻤﻧ ،ناور ﺖﻣﻼﺳ ي  ﻢﯾﻼﻋ ، باﺮﻄﺿا ﻢﯾﻼﻋ ،ﯽﻧﺎﻤﺴﺟ ﻢﯾﻼﻋ
 ﯽﻋﺎـﻤﺘﺟا دﺮﮐرﺎـﮐ ،ﯽﮔدﺮﺴﻓا ( ﻪـﺑ ﺖﺒـﺴﻧ هرود نﺎﯾﻮﺠـﺸﻧاد ي 
هﺮﻤﻧ ﯽﻧادرﺎﮐ ي  ﺮـﮕﯾد ترﺎـﺒﻋ ﻪـﺑ ﺪـﻧا هدﻮـﻤﻧ ﺐـﺴﮐ يﺮﺘﻤﮐ
ﻪﻤﻫ رد ﯽﻧادرﺎﮐ نﺎﯾﻮﺠﺸﻧاد ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧ ﯽﺳﺎﻨﺷرﺎﮐ نﺎﯾﻮﺠﺸﻧاد ي 
ﺪﻧرادرﻮﺧﺮﺑ يﺮﺘﻬﺑ ﺖﯿﻌﺿو زا ناور ﺖﻣﻼﺳ يﺎﻫﺮﯿﻐﺘﻣ.  
  
ﻪﺠﯿﺘﻧﮔيﺮﯿ  
  زا يدﺎﯾز ﺖﯿﻌﻤﺟ ﻪﮐ ﺖﺳا نآ ﺮﮕﻧﺎﺸﻧ ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﯾا ﺞﯾﺎﺘﻧ
 نﺎﯾﻮﺠﺸﻧاد)نﺎﯾﻮﺠﺸﻧاد صﻮﺼﺧ ﻪﺑ  ﯽﻠﯿﺼﺤﺗ ﻊﻃﺎﻘﻣ و ﺮﺘﺧد
ﺮﺗ ﻦﯿﯾﺎﭘ ( ﻦﯾا ﻪﮐ ﺪﻨﺷﺎﺑ ﯽﻤﻧ رادﻮﺧﺮﺑ ﯽﻧاور ﺖﻣﻼﺳ كﻼﻣ زا
ﯽﻣ ﺮﻣا ﺴﻣ ياﺮﺑ يراﺪﺸﻫ ﺪﻧاﻮﺗﻮ ﺮﻣا ﻪﺑ ﺮﺘﺸﯿﺑ ﻪﺟﻮﺗ رد ﺮﻣا ﻦﯿﻟو
ﺪﺷﺎﺑ نﺎﯾﻮﺠﺸﻧاد ﯽﻧاور ﺖﻣﻼﺳ  
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اﻧﯽ در ﺑﯿﻦ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎنﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺑﻬﺪاﺷﺖ رو                         
١٩ ﭘﺎﯾﯿﺰ وزﻣﺴﺘﺎن ،٩ ي ﴰﺎره ،٥ ي دوره زﳒﺎن، ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم در آﻣﻮزش ي ﺗﻮﺳﻌﻪ ي ﳎﻠﻪ
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